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Background: Patients with obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) show variety of dysfunctions in cognitions 
including general cognitive function, attention, and frontal lobe and executive function. However, there is no consensus 
on the main features of the cognitive dysfunction in OSAS patients. So we performed neuropsychological tests and 
event-related potential (ERP) studies in patients with severe OSAS to evaluate the cognitive dysfunctions and changes 
of auditory and visual P300.
Methods: Twenty-eight men with severe OSAS (apnea hypopnea index (AHI)=63.1±17.8/hr) and 16 age, sex, education- 
matched normal controls (AHI=2.9±1.8/hr) underwent neuropsychological tests and ERP studies.
Results: Patients with severe OSAS showed deficits in corsi block forward and backward test during neuropsychological 
evaluation, and delayed latency and decreased amplitude of auditory P300. There were significant correlations 
between auditory P300 amplitudes and digit span forward or corsi block forward test scores, and between visual 
P300 amplitudes and digit symbol test scores.
Conclusions: These findings suggest that severe OSAS patients may have deficits in attention and short-term 
memory, and abnormal auditory P300.
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서  론
폐쇄수면무호흡증후군(obstructive sleep apnea syndrome, 
OSAS)은 수면 중 상기도 폐쇄로 인해 발생하는 무호흡과 저호
흡을 특징으로 한다.1-3 무호흡과 저호흡은 수면 중 저산소증과 
빈번한 각성을 유발하고, 이로 인해 주간 졸음증과 인지장애를 
초래할 수 있다. 이러한 인지장애의 종류와 그 원인을 밝히기 
위한 많은 연구들이 있었다. OSAS 환자에서 주로 보고되는 인
지장애는 일반 인지능력,4,5 주의력,4,5 기억력,5 집행기능 저하5 
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등이다.
하지만 OSAS 환자의 인지장애에 대한 이전 연구들에서 연구
자마다 조금씩 다른 결과들을 보고하고 있기 때문에, 일관된 결
과는 없는 상태이다. 한 연구에서 유의하게 저하된 인지장애가 
다른 연구에서는 의미가 없는 등 연구자마다 차이를 보이고 있
는데, 이것은 각 연구마다 환자군의 선정 방법, 환자군의 수, 사
용된 인지기능 검사 등이 다르기 때문으로 생각되고 있다.6,7 
인지장애를 평가하기 위한 보조적인 방법으로 사건유발전위
(event related potential, ERP)가 이용되고 있다. 사건유발전
위는 1960년대부터 치매 환자의 진단을 위해 보조적으로 이용
되었다. 정상인과 비교하여 치매 환자에서 P300 잠복기(latency)
가 증가되어 있었기 때문이다.8 이후 여러 보고에서 인지장애에
서 사건유발전위의 진폭(amplitude)이 줄어들고 잠복기가 증가
하는 것으로 밝혀져, 사건유발전위는 인지능력을 검사하기 위
한 방법으로 여러 분야에서 활용되고 있다.8
사건유발전위는 주어진 자극에 대한 반응을 처리하는 과정에 
필요한 주의력과 기억력을 검사하는 데 유용하여, 신경과와 정
신과 질환 환자의 진단에 널리 쓰이고 있다.8 또한 사건유발전
위는 부분적으로 피질하 구조(subcortical structure)에서 발생
하므로 신경심리 검사로 감지되지 못하는 인지장애를 평가하는 
데 유용하다.9
하지만 사건유발전위는 사용 범위가 제한적인데, 그 이유는 
검사의 정상치 범위가 정립되어 있지 않고, 검사실마다 검사 방
법이 다르기 때문이다.8 또한 대부분의 뇌기능 장애가 주의력과 
단기 기억력에 영향을 주기 때문에 사건유발전위에서 이상을 
유발하므로 진단적 특이성(specificity)이 낮다.8
OSAS 환자를 대상으로 한 이전 연구에서 사건유발전위는 대
부분 P300 잠복기가 증가하고9-15 진폭이 감소하는13 특징을 보
였다. 하지만 그렇지 않다는 보고도 있어16 일관된 결과는 없는 
상태이다.
최근 OSAS 환자들에서 주의력이 인지장애에 중요한 역할을 
한다는 연구 결과가 보고되었고,1,2,17 사건유발전위는 주의력과 
단기 기억력을 평가하는 데 유용하므로,8 두 검사를 동시에 시
행하여 결과를 비교한다면 OSAS 환자의 인지장애 양상을 파악
하는 데 도움이 될 것이다. 본 연구에서는 중증 OSAS 환자를 
대상으로 신경심리 검사와 사건유발전위 검사를 동시에 시행




본 연구는 무호흡-저호흡 지수(apnea-hypopnea index, AHI)
가 30 이상인 중증 OSAS 환자 28명과 이들과 나이, 성별, 학력
을 맞춘 정상인 16명을 대상으로 하였다.
환자군은 2005년 1월부터 2007년 12월까지 수면무호흡, 코
골이, 주간 졸음증 등의 증상으로 삼성서울병원 신경과 수면장
애클리닉을 처음으로 방문한 환자를 대상으로 하였으며, 모든 
환자에서 수면다원 검사, 신경심리 검사 및 사건유발전위 검사
를 시행하였다.
정상군은 삼성서울병원에 근무하는 직원과 공고를 통하여 모
집된 사람을 대상으로 하였다. 정상군은 수면 설문지에서 수면
장애의 증상을 호소하지 않고, 휴대용 호흡감시기구(portable 
respiratory monitoring device)를 통하여 확인된 AHI가 5 미
만인 사람이었다. 사건유발전위 검사는 정상군 16명 모두에서, 
신경심리 검사는 16명 중 3명을 제외한 13명에서 하였다.
환자군과 정상군은 모두 남성이었고, 과거력에서 뇌졸중이
나 뇌출혈을 포함한 신경계 질환 및 심혈관계 질환의 병력이 
있거나, 인지능력에 영향을 주는 약물을 복용하고 있는 사람은 
제외하였고, 검사 시행에 동의하고 적극적으로 검사에 참여한 
사람만을 대상으로 하였다.
2. 방법
1) 야간수면다원 검사(overnight polysomnography)
환자군 전원에 대하여 하룻밤 동안 수면다원 검사를 시행하
였다. 검사는 평소 환자가 자고 깨는 시간에 맞추어 저녁 10시
경에서 오전 8시 사이에 이루어졌다. 검사 시작 전에 수면 설문
지 조사를 하였고, 설문지는 Epworth Sleepiness Scale (ESS)
와 평소 수면 습관 및 커피, 술, 수면제 복용 여부에 대한 질문
을 포함하였다.
수면다원 검사는 Alice-3 system (Healthdyne, USA)과
SomnologicaTM (Embla, USA) 두 가지 장비를 이용하였다. 검
사 항목은 기본적으로 4채널의 뇌파(C3-A2, C4-A1, O1-A2, 
O2-A1), 2-4채널의 눈전위도(electro-oculogram), 1채널의 
턱근전도(chin EMG) 및 호흡과 관련하여 공기흐름측정(airflow 
monitoring), 산소포화도(oxygen saturation)와 비강공기압
측정(nasal pressure monitoring), 그 외에 흉부와 복부의 움
직임 측정, 늑간근 근전도(intercostalmuscle electromyo-
gram), 코골이의 양과 크기 측정, 움직임 센서를 통한 다리의 
움직임 측정 등을 포함하였다.
무호흡은 공기 흐름이 90% 이상 감소한 상태가 10초 이상 지
속될 때로 정의하였고, 저호흡은 공기 흐름이 50% 이상 90% 미
만으로 감소한 상태가 10초 이상 지속된 경우 혹은 공기 흐름의 
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감소 없이도 혈중 산소포화도가 4% 이상 감소하고 각성이 동반
된 경우로 정의하였다. AHI는 시간당 발생한 무호흡과 저호
흡의 합의 평균으로, 각성 지수(arousal index)는 시간당 뇌파
에서 각성이 발생한 횟수로 정하였다.
2) 휴대용 호흡감시기구(portable respiratory monitoring 
device, MESAM IV)
정상군 전원에 대하여 휴대용 호흡감시기구로 수면 중 AHI, 
코골이 정도, 수면 중 체위 등의 항목을 검사하였다. MESAM 
IV와 야간수면다원 검사의 일치도 분석을 위해서 본 연구의 대
상이 된 28명의 중증 OSAS 환자를 제외한 20명의 OSAS 환자
를 대상으로 두 검사를 시행 후 AHI를 구하였다. MESAM IV의 
자체 분석 소프트웨어에 의한 AHI와 MESAM IV의 결과를 수면 
전문의가 직접 분석한 AHI, 야간수면다원 검사로 구한 AHI 간
의 일치도 평가에서 intraclass 상관계수는 0.7558 (95% CI = 
0.5671, 0.8846)으로 높은 일치도를 보여 수면무호흡의 선별 
검사(screening)로서 큰 문제가 없다고 판단되었다.
3) 신경심리 검사(neuropsychological tests)
신경심리 검사와 사건유발전위 검사는 같은 날 시행하였으
며, 사건유발전위 검사를 먼저 시행하고 신경심리 검사를 시행
하였다. 두 검사 사이에는 30분 이상 휴식 시간을 두었다. 검사
는 외부 자극이 없는 조용한 방에서 시행하였고, 오전 8시와 
9시 사이에 시작해서 가급적 오전에 검사를 마칠 수 있도록 하
였다. 식사 시간 바로 이후에는 검사를 하지 않았다. 검사 시작 
전에 피검자의 Stanford Sleepiness Scale (이하, SSS)를 측정
하여 주간 졸음증 정도를 확인하였다.
신경심리 검사는 modified Samsung Neuropsychological 
Screening Battery (SNSB)를 사용하였고, 일반 인지능력(general 
cognitive function), 주의력(attention), 전두엽 기능 및 실행 
능력(frontal lobe and executive function), 기억력(memory), 
기분(mood) 등 다양한 항목들이 포함되었다. 피검자가 검사를 
정확히 이해할 수 있도록 각 항목마다 방법을 자세히 설명하였고, 
항목에 따라서 예비 연습을 시행하여 최상의 결과가 나올 수 있
도록 격려하였다. 검사 당일에는 술, 담배, 커피 및 중추 신경계
에 영향을 주는 음식이나 약물을 복용하지 않도록 하였다.
4) 사건유발전위(event-related potential)
사건유발전위의 측정을 위해 국제 10-20 체계에 근거하여 
만들어진 32개의 전극이 붙어 있는 모자를 사용하였다. 전극은 
FP1, FP2, F7, F3, FZ, F4, F8, FC3, FCZ, FC4, T7, C3, CZ, 
C4, T8, TP7, CP3, CPZ, CP4, TP8, P7, P3, PZ, P4, P8, O1, 
OZ, O2를 활동 전극(active electrodes)으로, A1과 A2를 기준 
전극(reference electrodes)으로 사용하였다.
사건유발전위는 시각과 청각, 두 자극에 대하여 기록하였다. 
시각유발전위에서 피검자는 허리를 바로 세운 편안한 자세로 
컴퓨터 모니터를 통해 원을 보도록 하였고, 청각유발전위에서
는 이어폰을 통해 소리를 들려주었다. 청각유발전위 검사에서 
자극 강도는 청력 문턱보다 70 dB이 높도록 하였다. 눈을 감거
나 뜨는 것은 환자가 편한 방법을 선택하도록 하였지만, 검사 
중 눈의 움직임으로 인해 인공음영(artifact)이 생기는 경우 눈
을 감고 이완하도록 하였다.
자극 방법은 oddball paradigm으로 자극은 표적 자극(target 
stimuli)과 비표적 자극(non-target stimuli) 2가지로 구성되
었다. 표적 자극은 20%, 비표적 자극은 80%의 빈도로 임의적으
로 주어졌다. 청각유발전위에서는 2 KHz 음(tone)의 소리가 표
적 자극이고, 1 KHz 음의 소리가 비표적 자극이며, 시각유발전
위에서는 10 cm 크기의 원이 표적 자극이고, 4 cm 크기의 원이 
비표적 자극이었다. 피검자에게는 표적 자극이 주어진 경우 버
튼을 누르도록 지시하였다.
P300 전위는 표적 자극이 주어진 시점부터 250~600 ms 사
이의 파형 중 가장 양전위의 정점(positive peak)으로 정의하
였다. 각 전극마다 P300 전위의 잠복기와 진폭을 구하였다. 파
형이 선명하지 않거나 양전위의 정점이 잠복기 범위(latency 
window)를 벗어날 때는 분석에서 제외하였다. 20~30개의 인공
음영이 없는 파형을 평균하여 최종 잠복기와 진폭을 구하였다. 
반응 시간은 자극이 주어진 후 피검자가 버튼을 누르기까지의 
시간이며, 올바른 반응인 경우만 파형을 분석하였다.
3. 자료 분석
통계 분석은 SPSS 13.0 버전을 사용하였다. 변수들이 정규
분포를 하고 있는지 확인하기 위해 Shapiro-wilk 검정을 시행
하였고, 환자군과 정상군의 연령과 교육 수준은 t-검정으로 
평균을 비교하였다. 신경심리 검사의 각 항목에 대하여 결과의 
평균을 구하고, Mann-Whitney U 검정으로 두 군 간의 평균을 
비교하였다.
사건유발전위에서는 환자군과 정상군의 잠복기와 진폭을 
비교하기 위해 각 전극마다 잠복기와 진폭의 평균을 Mann- 
Whitney U 검정으로 비교하였다. 또한 개인마다 모든 전극의 
잠복기와 진폭의 평균을 구하였고, 각 군마다 이를 모두 더하여 
두 군의 잠복기와 진폭의 평균을 비교하였다. 평균의 비교를 위
해 Shapiro-wilk 검정을 시행하여 정규분포 여부를 확인한 후 
t-검정 혹은 Mann-Whitney U 검정을 시행하였다.
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Table 1. The results of the overnight polysomnography in patients 
with OSAS (n=28)
Mean±SD
Sleep latency (min)  7.1±6.0






PLM index  5.5±15.3
MAI  0.5±1.7
Stage 1 (%) 39.9±16.0
Stage 2 (%) 45.2±14.3
Stage 3/4 (%)  2.2±3.9
REM sleep (%) 12.5±5.4
AHI; Apnea Hypopnea Index, AI; Arousal Index, MAI; Movement 
Arousal Index, OSAS; obstructive sleep apnea syndrome, PLM; 
Periodic Limb Movement, REM; Rapid Eye Movement, SD; 
standard deviation, WASO; Wakefulness After Sleep Onset.





K-MMSE  29.4±0.7  29.1±1.3 0.91
FSIQ short form 117.7±9.7 117.4±12.3 0.98





Digit span forward   9.2±1.7   8.6±2.5 0.52
Digit span backward   7.9±1.4   7.8±2.0 0.75
Corsi block forward   9.9±1.6   8.5±2.2 0.03a
Corsi block backward  10.2±0.6   8.4±1.7 <0.001a
Trail making test A (sec)  31.2±8.6  35.3±10.6 0.13
Trail making test B (sec)  69.5±18.8  78.1±24.5 0.35
Digit symbol test  62.4±10.6  57.6±13.0 0.33
WCST category   5.0±1.8   5.3±1.7 0.56
WCST correct  68.2±8.2  68.7±8.2 0.91
WCST perseverative responses  15.7±14.4  16.0±17.7 0.81
WCST perseverative errors  14.6±13.5  14.2±14.3 0.88
Stroop word correct responses 112.0±0.0 112.0±0.0 1.00
Stroop color correct responses 105.8±12.5 104.1±13.3 0.50
COWAT phonemic word fluency  33.4±10.4  29.7±11.7 0.35
COWAT semantic word fluency  36.7±8.0  33.1±6.7 0.13
Memory K-CVLT total  53.8±8.5  49.6±9.0 0.25
K-CVLT short delay free recall  10.9±2.7  10.5±2.9 0.71
K-CVLT long delay free recall  11.5±2.7  11.2±2.6 0.84
K-CVLT recognition  14.7±1.4  14.6±1.4 0.95
Rey figure copy  35.6±0.7  34.9±2.1 0.62
Rey figure immediate recall  25.7±5.5  22.2±6.0 0.11
Rey figure delayed recall  23.9±5.4  22.1±5.7 0.48
Rey figure recognition  20.8±1.6  19.4±2.0 0.051
Mood Beck depression inventory   7.1±7.4   6.3±5.3 0.82
COWAT; Controlled Oral Word Association Test, FSIQ; Full Scale IQ, K-CVLT; Korean version of California Verbal Learning Test, 
K-MMSE; Korean version of Mini Mental State Examination, OSAS; obstructive sleep apnea syndrome, WCST; Wisconsin Card Sorting Test. 
ap<0.05
신경심리 검사와 사건유발전위의 연관성을 보기 위해 개인별
로 구한 모든 전극의 청각 및 시각 P300의 평균 잠복기와 진폭
의 값을 수면다원 검사 및 신경심리 검사 결과와 Spearman 상
관분석을 시행하였다. p<0.05인 경우 통계적인 유의성이 있는 
것으로 판단하였다.
결  과
1. 연구 대상의 특성
환자군과 정상군은 모두 남성이었다. 환자군의 연령은 44.4± 
5.6세, 정상군의 연령은 44.9±5.5세로 두 군 간에 유의한 차이
가 없었다(p=0.89). 교육 수준에서는 환자군의 학력이 15.0± 
2.5년으로 15.8±2.4년인 정상군의 학력보다 약간 낮았으나 통
계적으로 유의한 차이는 없었다(p=0.40).
수면다원 검사 전 시행한 수면 설문지에서 환자군의 ESS 점
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Table 3. The results of event-related potential studies in OSAS patients (n=28) and controls (n=16)
Control OSAS p-value
Auditory P300 latency (msec) 356.5±24.8 375.5±24.5 0.02a*
Auditory P300 amplitude (μV)   9.0±2.4   7.1±2.5 0.02b*
Visual P300 latency (msec) 375.7±26.1 386.9±27.1 0.32b
Visual P300 amplitude (μV)   9.6±2.9   8.0±3.0 0.09a
Each value indicates the mean value of P300 latency or amplitude at all electrodes. OSAS; obstructive sleep apnea syndrome, aIndependent 
T test, bMann-Whitney U test. *p<0.05
A B
C D
Figure. Comparison of P300 latency and amplitude between patients with OSAS and controls at each electrodes. A; Auditory P300 
latency, B; Auditory P300 amplitude, C; Visual P300 latency, D; Visual P300 amplitude. *p<0.05
수는 13.4±5.0점으로 평균적으로 중등도의 주간 졸음증을 호
소한 반면 정상군의 ESS 점수는 평균 6.4±3.2점으로 정상 범
위에 속해 두 군 간에 뚜렷한 차이를 보였다(p<0.001). 신경심
리 검사와 사건유발전위 검사 전에 시행한 환자군의 SSS 점수
는 2.58±1.1점으로 정상군의 SSS 점수인 2.31±1.75점보다 
높았지만 통계적인 유의성은 없었다(p=0.26).
비만 정도는 body mass index (BMI)로 비교하였고, 환자군의 
BMI는 27.1±2.5 kg/m2로 정상군의 BMI인 23.4±2.2 kg/m2
보다 높아 환자군은 정상군보다 비만도가 유의하게 높았다
(p<0.001).
2. 수면다원 검사
환자군의 평균 AHI는 60.3±18.5/hr로 높았고, 모두 중증 
OSAS로 진단되었다. 또한 환자군 모두 중등도 혹은 중증의 코
골이를 동반하였고, 수면 중 최저 산소포화도는 71.7±12.3%로 
감소되어 있었다. 1단계 수면이 정상에 비해 증가하였고, 3, 4
단계 수면은 감소하였다. 반면 정상군의 AHI는 2.9±1.8/hr로 
정상 범위였다(Table 1).
3. 신경심리 검사
신경심리 검사 결과 corsi block forward 검사와 corsi 
block backward 검사 점수가 OSAS 환자군에서 유의하게 감소
하였다. 전두엽 기능 및 실행능력, 기억력에서 전반적으로 OSAS 
환자군이 정상군에 비해 낮은 점수를 보였으나 유의한 차이는 
없었다. 일반 인지능력에 있어서는 두 군에서 비슷한 점수를 보
여주었다. Beck depression inventory (BDI) 점수는 정상군 
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Table 4. Correlations between event-related potentials and neuropsychological tests in patients with OSAS (n=28)




K-MMSE -0.15 0.08 0.17 0.17
FSIQ short form 0.06 0.06 0.17 0.15





Digit span forward -0.10 0.42* 0.04 0.33
Digit span backward 0.11 0.20 0.23 0.14
Corsi block forward 0.21 0.41* 0.22 0.30
Corsi block backward 0.02 0.30 0.21 0.31
Trail making test A (sec) 0.20 -0.11 0.01 0.03
Trail making test B (sec) 0.25 -0.32 -0.15 -0.29
Digit symbol test -0.24 0.30 0.01 0.42*
WCST category -0.12 -0.11 0.29 0.05
WCST correct -0.27 -0.17 -0.18 -0.16
WCST perseverative responses -0.02 0.08 -0.17 -0.04
WCST perseverative errors 0.01 0.11 -0.17 -0.03
Stroop word correct responses 0 0 0 0
Stroop color correct responses 0.25 0.11 0.21 0.18
COWAT phonemic word fluency 0.01 0.36 -0.04 0.30
COWAT semantic word fluency -0.13 0.22 0.10 0.23
Memory K-CVLT total 0.15 0.36 0.29 0.30
K-CVLT short delay free recall 0.22 0.19 0.15 0.21
K-CVLT long delay free recall 0.03 0.32 0.10 0.33
K-CVLT recognition 0.15 0.00 0.15 0.06
Rey figure copy 0.05 0.03 0.05 -0.07
Rey figure immediate recall 0.15 -0.08 0.15 0.02
Rey figure delayed recall 0.04 -0.10 0.24 -0.02
Rey figure recognition 0.08 0.26 0.28 0.13
Each value means correlation coefficient r. AP; Auditory P300, COWAT; Controlled Oral Word Association Test, FSIQ; Full Scale IQ, 
K-CVLT; Korean version of California Verbal Learning Test, K-MMSE; Korean version of Mini Mental State Examination, OSAS; obstructive 
sleep apnea syndrome, VP; Visual P300, WCST; Wisconsin Card Sorting Test. *p<0.05
및 환자군 모두 정상 소견을 보여 우울증은 관찰되지 않았다
(Table 2).
4. 사건유발전위
OSAS 환자군이 정상군에 비해 유의하게 청각 P300의 평균 
잠복기는 연장되고, 평균 진폭은 감소된 소견을 보였다(Table 
3). 시각 P300에서도 평균 잠복기 연장 및 진폭 감소 소견을 보
였으나 통계적으로 유의하지는 않았다. 두 군의 개별 전극 간 
비교에서 청각 P300의 잠복기는 FZ, FC3, FCZ, C3, CZ, CP3, 
CPZ, CP4, P3, PZ, P4 전극에서, 진폭은 CPZ, PZ 전극에서, 
시각 P300의 잠복기는 FC4 전극에서, 진폭은 T7 전극에서 유
의한 차이를 보여 전반적으로 중심-마루엽 부위의 전극들에서 
유의한 차이를 보였다(Fig.).
5. 신경심리 검사와 사건유발전위의 상관관계
P300 잠복기 및 진폭은 AHI, 각성 지수, 산소포화도 90% 
미만 시간/전체 수면 시간(%), 최저 산소포화도, 수면 3/4 단계
의 비율 및 렘수면(rapid eye movement sleep, REM sleep)의 
비율 등 수면다원 검사상의 임상 지표와 유의한 상관관계가 없
었다. 신경심리 검사와의 비교에서는 청각 P300의 진폭과 digit 
span forward (r=0.42), corsi block forward (r=0.41) 검사 
점수 사이에 유의한 상관관계가 있었고, 시각 P300의 진폭과 
digit symbol 검사(r=0.42) 점수 사이에 유의한 상관관계가 있
었다(Table 4). 즉, digit span forward, corsi block forward, 
digit symbol 검사들에서 낮은 점수를 가진 환자일수록 P300
의 진폭이 작아지는 경향을 보여주었다.
고  찰
본 연구에서 OSAS 환자는 정상군에 비해 신경심리 검사에서 
corsi block forward/backward 검사상 낮은 점수를 보였고, 
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사건유발전위에서 청각 P300의 잠복기가 증가되고 진폭이 감
소된 소견을 보였다. 또한, P300 진폭의 감소는 digit span 
forward, corsi block forward, digit symbol 검사상 낮은 점
수와 연관성이 있었다.
이전의 연구에 비해 본 연구에서 신경심리 검사상 corsi block 
forward/backward 검사에서만 유의한 차이를 보인 것은 환자
군의 수가 적고, 상대적으로 정상군의 수가 부족하기 때문일 가
능성이 있다. 또 하나의 가능성으로 환자군이 비교적 지능이 높
은 집단이어서 경도의 인지장애는 잘 드러나지 않았을 가능성
이 있다. 높은 지능은 OSAS와 관련된 인지장애에 방어적인 효
과가 있기 때문이다.18
Digit span forward/backward 검사는 corsi block forward/ 
backward 검사와 비슷하지만 본 연구에서 의미가 없었던 것은 
검사의 난이도 때문일 가능성이 있다. Digit span forward/ 
backward 검사는 corsi block forward/backward 검사와 달
리 시공감각적인 요소가 없고, 일반적으로 corsi block forward/ 
backward 검사로 평가하는 것보다 1~2개 정도 높은 성적을 보
인다. Corsi block forward/backward 검사가 인지장애 평가
에 있어 좀 더 민감한 도구일 가능성이 있다.
신경심리 검사상 OSAS 환자군에서 유의한 감소를 보였던 
corsi block forward/backward 검사는 연구자마다 조금씩 
다른 해석을 하고 있으나 대체적으로 단기기억(short-term 
memory),19,20 작업기억(working memory),19 시공간(visuo-
spatial) 단기기억, 기억효율(memory efficiency), 시공간주의
력(visuospatial attention)을 검사하는 것으로 알려져 있다.3 
따라서 본 연구에서 OSAS 환자는 다른 인지기능에 비해서 상
대적으로 주의력 및 단기기억이 저하되어 있다고 말할 수 있
었다.
청각유발전위에서 유의한 차이를 보였지만 시각유발전위에
서 차이가 없었던 이유는 시각유발전위가 청각유발전위에 비해 
상대적으로 덜 민감하기 때문이거나, 심한 OSAS 환자에서 시
각인지(visual perception)가 크게 영향을 받지 않았을 가능성 
두 가지를 생각해 볼 수 있다. 일반적으로 심한 OSAS 환자라고 
해도 시각인지는 비교적 잘 유지되기 때문이다.21
사건유발전위에서 청각 자극 시 자극의 특성, 크기, 지속 시
간, 주파수 등은 뇌에서 인지된 후 단기기억으로 저장된다. 
P300은 새로운 자극과 기억된 이전 자극을 비교하기 위해 주의
를 집중할 때 발생한다.8 OSAS 환자에서는 주의력과 관련된 
과정이 영향을 받기 때문에 300 ms 근처에서 영향이 나타나며, 
그 이전의 과정인 자동인지과정(automatic detection proce-
ssing)은 영향을 받지 않으므로 100-200 ms 근처의 파형에는 
영향이 없다.2 P300 진폭은 주의력 및 기억력과 관련된 뇌의 활
성도(brain activity)를 반영하며, 잠복기는 주어진 자극을 처
리하는 속도(stimulus classification speed)를 반영한다.8 즉, 
주의력과 단기 기억력이 좋을수록 P300의 잠복기가 감소하고 
진폭은 커진다.8
본 연구에서 P300의 진폭과 digit span forward, corsi 
block forward, digit symbol test 점수 사이에 유의한 상관
관계가 있는 것으로 나타났는데, 이 세 가지 검사는 주의력 및 
단기 기억력을 평가하는 데 유용하다. 신경심리 검사 결과 심한 
OSAS 환자들에서 주의력과 단기 기억력의 장애가 관찰되고, 
사건유발전위의 이상 소견은 주의력과 단기 기억력의 장애와 
연관성이 있으며, P300 잠복기와 주의력 검사와의 유의한 상관
관계 등의 결과로 본 연구에서는 심한 OSAS 환자들에서 주의
력과 단기 기억력이 주요한 인지장애의 요소라고 결론지을 수 
있다.
인지장애를 검사하는 데 있어 피검자의 주의력 결핍은 검사 
방법을 숙지하는 과정부터 수행할 때까지 지속적으로 검사 결
과에 지속적으로 영향을 줄 것이다. 따라서 주의력 장애가 심할
수록 인지장애의 정도는 심하게 나타날 것이다. 하지만 인지 검
사 항목이나 방법에 따라서 주의력 장애가 다른 인지기능에 의
해 극복(compensation)될 수 있을 것이다. 일반적으로 OSAS 
환자의 인지장애와 관련이 없는 분야는 지능(intelligence), 
언어능력(verbal functioning), 시각인지 등인데,21 상기 분야
들은 대부분 주의력과는 관련이 적은 것들이고, 이것은 심한 
OSAS 환자들에 있어 주의력 저하가 주요한 역할을 한다는 또 
다른 근거가 될 수 있다.
OSAS와 관련된 인지장애에 대한 이전의 연구들에서는 대부
분 신경심리 검사만을 시행하거나 혹은 사건유발전위만을 시행
하여 두 검사 간의 연관성을 알 수는 없었다. 본 연구에서는 동
시에 두 검사를 시행하여 그 연관성을 파악하려고 했던 점에서 
이전 연구와는 다른 장점이 있다. 하지만 환자군에 비해 정상군
의 수가 적은 것과 정상군에서 야간수면다원검사를 시행하지 
못하고 휴대용 호흡감시기구를 시행한 것은 본 연구의 제한점
이라고 할 수 있다.
인지장애의 원인에 대해 수면 중 저산소증과 주간 졸음증이 
거론되는데, 이 두 가지 중 아직 확실한 결론이 내려지지 않았
다. 저산소증이 원인이라고 주장하는 연구는 P300 잠복기의 연
장이나 인지 검사상 비정상 소견이 90% 미만의 수면 저산소증
의 시간11 혹은 최저 저산소증 수치와 비례한다는 연구 결과를 
근거로 하고 있다. 하지만 본 연구에서는 P300 잠복기와 수면
다원 검사의 지표들 사이에 유의한 상관관계가 없어서 의미 있
는 결론을 내릴 수는 없었다.
본 연구에서 사용된 사건유발전위는 oddball paradigm으로 
이동규 박희정 김선화 조재욱 주은연 정기영 홍승봉
대한신경과학회지 제26권 제4호, 2008340
측정되었으며, 표적 자극 시에는 주로 마루엽에서 큰 유발전위
가 발생되는데, 이것이 P300 (P3b) 전위이다. 3가지 자극을 사
용하여 시행하는 패러다임의 경우 새로운 자극(robust stimuli)
에 대해 P3a 전위가 발생한다. P3a가 전두엽 주의력(frontal 
lobe attention)과 연관이 있는 반면, P3b는 연속적인 자극을 
서로 비교하는 데 필요한 주의력 및 기억력과 관련이 있다.8 따
라서 P3a 전위를 추후 연구에서 사용한다면 전두엽 기능 및 
주의력을 평가하는 데 많은 도움이 될 것이다.
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